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- J\q SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 >~ ESTRDO S.A.
ﬁ NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008455 0
&%CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= ‘ 09 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 08 I 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
- = DATOS DEL TOVATOR | GARANTIZADD
M
ﬂs_omifE ORAZON FUNDACION NORTE CRECE CON TODOS IDENTIFICACION NIT: 901.398.453-1
;hReccmN: CL8 NRO.28B-40 CS 566 BR JARDINES DE LAR |quvo; OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3182735194
B ree ’ DATQS DE| ASEGUSADQ J SENEFICIERID
- BENEEIL A‘DR?O._ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL !muncmaon T m.oos.uu{
—“"PIRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA |clubAD:  ABREGO. NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5642153
»
=ADICIONAL:
-
= A OBJETO DEL SEGURO
o

‘A CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEKALES DE LA POL1ZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FUKMAN PARYE INTEGHANTE DE LA MISMA X QUE EL ASEGURADO Y kL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SE GAKANT IZAN LGS *ERIUILI0S DEKIVADDS DRI INCUMELIMIENIO ZE ZAS O=LIGAZTONES CONTKATDAS BN RIL CONIRATO No LS-0&4/=70/4

PEFE T A: SUMINISTRO DE EQUIPOS EBIOMEDICOS PARAY LA =JJICION Ds EQUIPOS BASICOS EN SALUD SECUN RLSOLLCION 1895 DL 2023, COI LESTINO A LA sS5-
HOSPLTAL RECLICAAL JCACCCIDENTAL.

@ AMPAROS
$ RIESGO: SUMIKISTRO SE BIENES
@ AMPARROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA EASTA SUNMA ASEG/ACTUAL
o
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 08/09/202¢ 812,907,573.00
s SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 6 DIAS * $12,907,573.00

- CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

CLARACIONES
AL . e.«r—.LA\l:)\RO -;ZCIA VICENCIA UNA VEZ SE LA FINALIZAZO LA ZJZCUCICN DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DI ACTA IE ENTREGA A SEATISFACCION DEL MIGMO

IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |}  PIANDEPAGO |
g ~===8.000.00 § ++rr7.220.00 3 45 220.00 $ reresee25.815.146.00 CONTADO
INTERMED ARIC T2 TRIBUC O CCRZER.3C
S AE 1 OE SAST NIVBRE SOVPAN K RAST LR AZECLAALT
. y 10C.00
AMAYA AGENCZA CE SZGURCS LTDA 124875 0

TE wNVWOWWWMWSD&EﬂM%SEWW“ENTE“ONHO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RO.
ggﬂ%elxlfﬂ QUE SE ESPECIFICAM EN ESTE CUAD

DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

RESERVA EL
NOTA: SEGUROS lfﬁg‘a"fs’gﬁlf:mon COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
7 T

POLIZA, PORLO
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